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EN PACIENTES ASEGURADOS OBREROS 
José Alva + 


Quiero hablarles esta noche de un problema interesante 
en la práctica médica, Problema con el que todos los médicos 
especialmente los que trabajamos con pacientes asegurados,he- 
mos tenido que enfrentar una y otra vez, Me refíero al uso 
de la enfermedad como negocio .o como escape de las difículta 
des que ofrece la vida, 


En efecto, todos los médicos de nuestra Institución te 
nemos experiencia con: 


l.- Pacientes que acuden a la consulta sólo para obte- 
ner subsidios, sea fingiéndose enfermos, sea exagerando sus 
síntomas. l 


2.- Pacientes cuya sintomatología se prolonga después 
de haber desaparecido la base orgánica que los explicaba (re- 
cuérdese sólo los casos de convalescencia prolongada y la_mar 
cha a la invalidez de pacientes potencialmente recuperables). 


3.-Pacientes que no siguen las indicaciones del médico 
o las siguen a medias, prolongando o gravando su enfermedad, 
como si en realidad no tuvieraninteré en curarse o lo tuviera 
a medias. 


4.- Pacientes que exigen hospitalización, cuando sus 
síntomas generalmente benignos sólo requieren tratamiento 
ambulatorio. 


Hemos encontrado que en estos casos la enfermedad y la 
hospitalización, servían siempre a algún propósito psicológi- 
co. Muchas veces constituyen los únicos vehículos en la mejor 
oportunidad pera gratíficar necesidades neuróticas, largamente 
postergadas. De ahf que nos encontramos, muchas veces, con pa- 
cientes que se resisten a ser curados. 


Si bien es cierto que en todos los pacientes se puede 
hablar de un partícular significado psicológico de la enterme- 
dad, O si se quiere, de una caracterología del enfermar, sólo 
un grupo dé ellos busca refugio en la enfermedad. ¿Cómo explí- 


+ Conferencia. dittada en el Policlínicto Obrero de Písco con 
motivo del XX Aniversario de la fundación de dicho nosocomio. 
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car esto? Esto por supuesto, depende de varios factores: 


l.- De la personalidad del paciente, esto es, de su manera 
de ser, de su estilo para lograr sus metas, de sus tenden- 
clas, sus necesidades, sus esperanzas, sus ambiciones y sus 
temores, 


2.- De la situación vital por la que atraviesa el paciente 
el económicos, familiares, laborales, sindicales, 
etc. 


5.- Del significado psicológico de la enfermedad en sí (con 
cepción personal de la enfermedad, temores a secuelas, rela 
ción emocional con el órgano enfermo, etc.) 


4.- De las actitudes del médico, del personal auxiliar y de 
la familia frente al paciente enfermo. 


Voy a referirme aquí a algunos aspectos de la perso- 
nalidad del paciente que hace gananacia secundaria de la en- 
fermedad. 


Hemos encontrado que el 90% de estos pacientes presen 
tan rasgos anormales en gu personalidad siendo los más fre- 
cuentes la necesidad exagerada de dependencia, la tendencia 
al auto-castigo o la e al engaño. Hay un grupo de es 
tos pacientes en cuya biografía se encuentra que de niños 
cuando enfermaban, sus padres, generalmente aprensivos y so- 
breproctetores -se angustiaban y los rodeaban de cuidados y' 
de caricias. Estos pacientes trascurrían por la vida esperan 
do que la gente los cuide y los trate como si siempre fueran 
niños. Ellos encuentran en la enfermedad una oportunidad más 
para satisfacer sus necesidades de dependencia. Constituyen 
el tipo de pacientes que siguen estrictamente las indicacio- 
nes del 'médico, pero que son alarmíbtas y magnifican el más 
pequeño síntoma sientiéndose desamparados y abandonando el 
trabajo, reclamando hospitalización y subsidios. X > 


Hay otro grupo de pacientes que por el contrario han 
sufrido desde niños frustraciones en sus necesidades norma- 
les de cariño (padres rígidos, poco amorosos).Estos pacien- 
tes se hacen muy independientes gustándoles bastarse e sí 
mismos y reprimiendo su necesidad de oagriño. Encontramos en 
este grupo, dirigentes sindicales obreros diferenciados y 
de alto rendimiento y que concurren muy raramente al hospi- 
tal. Pero que cuando llegan a enfermar seriemente, sobre to 
do cuando tienen que estar hospitalizados por tiempo prolon 
gado, encuentran la gran oportunidad de descansar sin cuipa 
y gratifíicar en esta forma sus necesidades de dependencia, 
tanto tiempo reprimidas... 
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Hay otre grupo en cuya ciografís se encuentra senti- 
miento de culpa y neeesídad ns Sastigo y gue vivencien la 
enfermedad como un castigo mereción y deseado. Beste tipo de 
enfermos generalmente ro cciabeoran con sl tratamiento y son 
los que continuamente comer.tan desarreglos., 


Bxiste por súupugsto el gm 
se valen de mil triquiññe as Pp 2 

ler casi siempre algún beneficio esonómico. Se trata en su 
mayoria de personalidades psicopáticos egostias, con tenden 
cias parasitarias en cuya bicgrafíz les figuras parentales 
moralmente laxes, no les hsn brinúado suficiente estabili- 
dad. Estos pacientes van por la vida tratando de aprovechar 
se de su prójimo, sin importarles cómo, Er este grupo se en 
cuentran también los pacientes que felsifican certificados 
de subsidios y que cometen otros tipos ús dsiitos con la Ing 
ti tución. 


o de 10s similedores que 


e 1 
ñar al médico y obte” 


En realidad se puede hezer une tinolosf 
cientes que hacen ganancia secundaria úe enfer: 


describir a contiruación, elgunos de los tip 
contrado e nuestros pacientes esegurados: 


que tcda medicina le hace datfic. Ea no! 
lada le produce reacciones de at de 
sulitorio en consultorio y en cada nueva cons 
la queja de que no han podido seguir tomends 
tos porque les ha hecno daño. 


l.- El intolerante a las medicinas: desarma al médico que se 
estrella con todo su arsenal terapéutico rente a una intcla 
rancia creciente e inexplicable, E 1 tipo enfermo al 
E a. Z 
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22 El querellante, es el reciamajor activo. que exige agre- 
sivamente al médico cada vez más, Mueve al sindicato. va ao 


z S 
de el Director, saca certificados, se coloca siem 
tud de lucha, Exagera y adopta eotites de invalid 


30- El tramposo o simulator, 21 que yá me he referido. my 
peligroso cuendo tiene sintomas hiocteriformoes es inteligorn- 
te y está informado del cuadre ciínico de la enfermedad. 


4.- El sobornador: compromete al médico, trata de ganarlo, 
de"ablandarlo” con regalos, elogios, coqueteos, etc., 


Do El "cacheleador”, el que aprovecha del descanso médico 
pera trabajar en otra cosa, en trabajos particulares. 
6.- El "teatrero" que hece esce 
neralmente tiene actitudes hist 
ra sacar ventaja. 


nas, exagera los ¿int 
riónícas que las aprovecha pa 
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T.- El"ecrónico":shace de la enfermedad una forma de vida, pre- 


senta sintomas hipocondriformes. Concurre regularmente a las 
citas, exige atención, tónicos y medicamentos. 


En lo que se refiere a la situación vital por la que 
atraviesa el paciente, sólo me voy a referir aquí a lo que he 
mos llamado NEUROSIS DE DESOCUPADO, me refiero a un síndrome 
especial, común entre nuestyos asegurados que se presenta en 
pacientes que por diversas razones han perdido o amenazan per 
der el trabajo. Son pacientes que se quejan de cefalea, decai- 
miento, mareos, sensación de debilidad, dolores osteomuscula- 
res difusos (especialmente dolor de espalda y dolor lumbar) e 
insomnio con la característica de que esta sintomatología de- 
saparece cuando consiguen nuevamente trabajo o recuperan la 
seguridad en la estabilidad de aquel. : 


E Pero la ganancia secundaria de enfermedad no sólo de- 
pends-de la personalidad del paciente y de la situación vital 
por la que atraviesa. Hemos dicho que depende también de la 
personalidad del propio médico. Esto nos lleva a tocar un as 
pecto interesante en este problema. Me referiré sólo a la ac- 
titud del médico frente al otorgamiento de subsidios. 


Hemos encontrado una verdadera tipológía del médico 
frente a este procedimiento: 


l.- El médico blando, el médico gratificador que indica des- 
canso con mucha facilidad. Hay en él una necesidad de mostrar 
se-ante sí mismo y ante los demás como bueno y generoso. Faci 
lita“las ganancias económicas. Los pacientes suelen pasarse 
la voz y adquiere fama como "dador de descanso". Suele ser 
muy buscado por eso y atiende mucho más pacientes que sus co- 


legas. 


2.- El médico inseguro que da subsidios para ocultar su pro- 
pia inseguridad, gratificando al paciente. Los simuladores 
suelen hacerlo su víctima. 


3.- El demasiado estricto o tacaño de los subsidio, Da subsi 
dios con mucha dificultad. Engendra con frecuencia hostili- 
dad. No aprovecha en toda su potencialidad la fuerza curati- 
va del descanso y el apoyo emocional que significan subsidios. 


4.- Bl médico adecuado muestra una actitud madura en la otor- 
gación de subsidios, es elástico, adaptándose a las indiecacio 
nes terapéuticas de cada faso en particular. 


- Uds. estarán diciéndose "todo esto es muy interesante 
y en efecto lo hemos viste muchas veces", pero se estarán tam 
bién. preguntando, "¿qué hacer con estos pacientes?" . Ante to- 
do, debemos tener siempre presente la posibilidad de que la 
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ganancia secundaria pueda ocurrir para poderla diagnosticar 
a tiempo. Debemos hacer una evaluación clínica minuciosa 
que incluya factores de personalidad lo que nos permitirá 
descartar fácilmente a los zimladores y a los que se re- 
fugian en la enfermedad. Rosulta 11411 la observación de las 
reacciones a la medicación con placebos. Hecho el diagnósti 
Co, los esfuerzos del médico deben estar dirigidos a que el 
paciente enfrente realísticemente us problemas. La actitud 
firme, pero hondadosa es la mía adecuada, estando contrain-"' 
dicada la hospitalización, salvo excepciones muy específi- 
cas. En ocasiones nay que seguir la volítica destinada a que 
el paciente sienta que "más le cuesta la lavada que la cami 
sa", estando indicados los procedimientos que implique do- 
lor y castigo (inyecciones dolorosas, dietas de hambre,etc.) 
Hay ocasiones en que es necesario recurrir a la ayuda espe- 
cializada del psiquiatra. Resulta útil también, la ayuda 
del servicio de asistencia social cuando hay en juego pro- 
blemas económicos, familiares o laborales, 


El médico debe también reflexionar sobre sus mo tiva 


ciones y sus actitudes frente al enfermo y frente al otor- 
gamiento de subsidios. 


IN E 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


40 


TRES ANTECEDENTES HISTORICOS DE EXPERIENCIAS 
EMOCIONALES CORRECTIVAS 


Max Hernández, Francisco Vásquez y Félix Cantoni. 


Llamando <on Laín-(1) Medicina al arte de ayudar a la cu- 
ración de un hombre enfermo, hemos considerado pertinente rese- 
fiar tres situaciones, distantes entre sí algunos siglos, en las 
que encontramos esta "actitud de ayuda" con propósitos moralmen- 
te correctivos de parte de no médicos. 


En los ejemplos que hemos de referir encontramos un prin- 
cipio psicoterapéutico esencial a todas las formas de psicotera- 
pia etiológica: el principio de la experiencia emocional correc- 
tiva, que debe ser adecuada y realizada dentro de circunstancias 
favorables, para reparar la influencia traumática de esperiencias 
Ñ previas. ve 


No pretendemos, en modo alguno, insinuar siquiera, que la 
utilización de estas experiencias emocionales correctivas, obede 
ciese a la aplicación práctica de alguna doctrina psicoterapéuti 
ca. Creemos que "por una Íntima exigencia de la naturaleza huma- 
na, la “actitud de ayuda" -por esencia convivencial y operativa- 
tiene que ser más fiel a la constitución real del enfermo que la 
distante y teorética 'actitud de explicación"! ". (1) 


Queremos, más bien, señalar, un tanto como lo mace Alexan- 
der con el caso de Jean Valjean, algunas anticipaciones a lo que 
hoy es un principio fundamental en la psicoterapia. 


En la formulación de la dinámica del tratamiento la tenden 
cia usual consiste en forzar la repetición del viejo conflicto 
en la relación transferencial enfatizando la similitud de la anti 
gua situación conflictiva con el "aquí y ahora" terapéutico. Las 
diferencias entre estas situaciones, en la medida que permiten al 
terapeuta, mediante una actitud adecuada, la oportunidad de en- 
frentar vez a vez situaciones que de otro modo resultarían into-. 
lerables, adquiere enorme importancia. Tal cosa puede lograrse sá 
lo a través de la experiencia actual que vivencia al paciente en 
a relación con el terapeuta, más allá de la pura Captación inte- 
ectual, 


En tal sentido, si bien la transferencia brinda una exce- 
lente oportunidad y permite resolver conflúctos en tanto que el 
conflicto transferencial es de menor intensidad que el original 
y en tanto que el terapeuta asume una actitud diferente a la que 
esumieron las figuras parentales frente al niño en la situación 
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conflictiva original, se sabe que resulta secundario el que la 
experiencia correctiva tenga lugar durahte el tratamiento, en 
la relación transferencial, o paralelamente a éste en la vida 
diaria del paciente. 


Hechas estas precisiones, pasamos a referir tres ejem- 
plos en los que encontramos, como hechos me ulares, experien- 
cias emocionales correctivas. 


Una experiencia emocional correctiva en el sirAlo V 


antes de J.f, 


Un estudio con pretensiones de seriedad sobre hechos 
acaecidos en cualquier época pretérita, debe tener en primer 
lugar un intento de enfoque histórico-sociológico. 7 


Vamos a analizar aquí un fragmento del diálogo “Ban- 
quete" de Platón, en el' que Sócrates parece aplicar en Alci- 
bíades, joven aristócrata ateneniense, lo que la psiquiatria 
moderria ha dado en llamar, con Franz Alexander, una experien- 


cia emocional correctiva. 


Para adecuar un concepto del siglo XX, a un suceso acae- 
cido en el siglo V a.de C. debemos, pues, comp repito, tener 
una, por lo menos aproximada, imagen del contexto socio cultu- 
ral de la época en que ocurre tal suceso 


Se ha especulad, sobre la aprobación de los filósofos, 
y las justificaciones proporcionadas por los mismos, a la co- 
rrupción de la sociedad griega, especialmente ateniense. 


Así, se cita "...... práctica de abortos, infanticidios, 
amores homosexuales. Todas costumbres toleradas y ordenadas 
por leyes, cantadas por poetas, apoyadas por filósofos como 
Platón y Aristóteles. "(5). Nos preguntamos, ¿hasta qué punto 
es todt- esto cierto?. »i examinamos detenidamente el texto 
de las obras de Platón "Fedro, o sobre la Belleza, género mo- 
ral" (9), y "Banquete" (8), hallaremos ideas radicalmente o- 


puestas a éstas. 
Para Platón, el alma ha caído a la tierra desde el U- 
ranostbpos - anotar el evidente paralelidmo de ésto con el 


"arrojado al Unwelt" sartríano-. En el Uranostopos, el alma 
ha visto al Ser, las Ideas, y la suprema de todas las ideas, 


la Belleza. 


Ya en la tierra, el alma habita en el cuerpo de un 
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| ás E 
hombre, como un marinero que va en un barre (11). .Durante toda 
esa vida terrenal, vive engustiada, buscando algo que le re- 
cuerde la Belleza vista, 


Cuando esa alma encuentra otra que le permita tal expe- 
riencia, AMA e dícha alma, al principio a través de la contem- 
plación de la belleza del cnerpo que la contiene; luego, e tra- 
vés de los goces espirituales que proporciones el amor. 


As1i,mediarte el emor, el alma sel aminte empieza a re- 
montarse, a evolucionar y adquirir la pesibilidad de remontar- 
se al Uranostopos: 


“Cuando, pues, alguno, ascendiendo desde les cosas de 
acá, mediante enderezado amor a loz denceles, comience a ver 
con sus ojos la Beldad aquella, estará yes un paso del fin. 
Porque en ésto consiste 17 derechamente en cosas de amer o de- 
jarse guiar así por otro*: en comenzar por las bellezas de acá 
Y, Sirviéndose de ellas como peldaños, ir ascendiendo con 4- 
quella Beládad por meta, desde un cuerpe bello a aos, y desde 
dos a todos, desde tecos los cauerpes belics a todas las bellas 

hazañas, y deede las hazafías a las bellas enseñanzas, para,des 
éstas, terminar ea aquella otra Enseñansea, que no lo es de o. 
tra cosa alguna, si no de aquella otra Belleza en donde por 
fin se conoce LO QUE ES, en ef mismo, lo Bello". (8) 


Respecto a la naturaleza de tal emor, es evidente que 
se trata de uno puremente espiritual. Esto pa le indica el - 
profesor Seguin (13)cuanda se ocupa del Fros Pedagógico. El a. 
manté griego busca ante todo despertar en el ser emado las po- 
sibilidades latentes que enxciarra, mostrándols los caminos de 
la filosofía; 


"sosomediante buenos ejemplos £uy08, consejos a les don 
celes, y ordenada educación, encaminan las cagecidades de cada 
uno hacia las hazañas prepias e lísas de eu dios, sin emplear 
pera con sus denceles celos o mequinsciones de esclavo; preten 
de al contrario ente tods y sobre todo, hacerlos perfectamente 
confermes consigo mismos y co2 el ¿los vare cuyo haenor son.(9). 


Sobre la exclusiva espiritualidad del amor griego, pode- 
mos eñadir més aún: en el Fedro, Pletén afirma a través de Sé- 
crates, que el hombre debe por todus los medios degradar su 
sentimiento, lo que ocurriría sí llega 4 la releción carnal. 
con el amado: 


"Si pues, guiado por lo mejor de la mente llegare vic-: 
toriosamente a Pilosófica y erdensda vida, la pasarán tembién 
acá con dicha y concordia, continentes y mesirados, poniendo 
en cadenas lo que engendra la maldad en el alra, dendo libesr- 
tad e lo que cría virtudes. Y llegados al fin de la vida, ala- 
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dos ya y ligeros, habrán venvido en uno de ne tros cortámenes 
olímpicos de verdad, bien tan grande que ne lo pueden proepor- 
cionar mayor al hembre ni ls humana sobidi: s ni la locura di 
vina., 
Más si llevaren vida baja, sin amor o 1 sabiduria, y 
con amor a la honra, pudiera muy bien paser ut, Zurante LOYrE-- 
chera u otro cua lquiera descuido, tomen por sargresa los des 22 


ballos indómitos cada uno 2 
jan y realicen lo que los má 
lecciones. (9). 


> 
A 


t 
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24 alma, y, pguesst 
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S todo cierto que cl filósofo 
por lo menos can ul sígni- 
a actuelídead. 


Vemos pues como no ES 
griego aprobara la homesexua 
ficado que éste término tien: 


al 
Sp 
pas o 


Surge aqui la pregunte de que porque +l 


PGR To E 
prefiere siempre un doncel y no una mujer pere hacerí 
de su amor espirituel. El enólisis de este asunte, serl 
ría ya de otro estudio, que nos apartaria demasiao del 
de este trabajo. 


Baste decir que € amor del emante por eu doncel, ne ez 
un amor genital, si no reblanado en términos Ireudianos eyes 
sexual, un EROS. 


Pero, ¿qué ocurre con el hombre griego” Paroczs haker 002 
Fundido eros con genitalidad degenerada y re:lmente lieva a cebo 
prácticas homosexuales. Esta 2s una de las cosas nue Sócrates y 
Platón combaten, entre muchas otras, en €l houbre le su tiempo. 
£1l Fedro y el Benquete tratan en la mayor pere ás su extension. 
de este asunto, 


En dichos diálogos, Sócrates se esfuerza por haver cula- 
prender a sus interlocutores, la importancia i"i sros por enol- 
ma de la genitalidad. Es indudable que su essiírita, torturado 
por ideas metafísicas de nihiitidad y pesintono ontoltgico, deja 
entrever graves conflictoz. 


Es conocida la evidente oposición entire +1 egoista no- 
rror al peso de los hijcs, expresado fresguen io pS vor poetss 
del siglo IV, y el sentimiento dulcemente maternal del "paido- 
poiós hadoná" o alegría de procrear hijos, cuya ReO0sSt4 y Y08s- 
tálgica evocación hallamos +n "Las Penicies le Miri mides. Ot 
oposición se observa en el coro de "Medea". del mismo autor: 
la dulzura del pensamiento «¿e tener hijos, (dulce brote, dice 
el coro), y la repugnancia a procrearlos £ c(auss ús la angue- 

tía del porvenir, que el pesimismo hece ver necuro, 


tl 


Más no debemos apartarmos del tema. demos delimitado 
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a Sócrates como un personaje que se esfuerza en demostrar a los 
atenienses la necesidad del amor que hemos áado en llamar espi- 
Titual, en contraposición al carnal. 


Y, he aquí que, apenas ha terminado Sócrates de exponer 


sus ideas sobre el amor, irrumpe Alcibíades en el salón de la ca- 
sa de Agatón, donde se celebra el banquete. (8). ¿Quién es Aleci- 
biades? Platón lo retreta como un joven aristócrate de veinte a:-- 


ños, experto luchador de la palestra, poseedor de eran fortuna, 


rancios títulos de nobleza, y un bello cuerpos, apetecido por to-- 


dos los varones atenienses de su época. 


¿Es Alcibíades un caso psicepatológico? ¿Es un "homose- 


xual"? A nuestra manera de ver, por el contexto histérico-cultu- 


ral, nos parece que no. Por el contrario, el ateniense metio lo 
considera un modelo, un ideal que todos quisieran realizar, Su 
comportamiento social, su homosexualidad, es normal para la éna 
ca. 


Pero Sócrates sabe de la negatividad de todo ésto. Sabe 
que Alcibíades , cegado por los honores y placeres, no PTOgBrS- 
sa en su formación filosófica, por parecerle innecesaria. 


Por otra parte, vemos que Alcibíades, ye mayor, es per- 
sonaje de dos diálogos más: "De la naturaleza del Hombre" y "De 


la Oración", en los que el aristócrata acepta maduramente muls+i 
ples enseñanzas de Sócrates, - 


¿Qué ha hecho el filósofo para lograr éstc? ¿Cómc ha va- 
+ 


s . Ú ó he x 
sado Alcíibiades, un JOvencito enteramente dedicado a la disiva- 
ción y a la lucha deportiva, a ser un hombre con el Suficiente 
criterio para escuchar las sabias enseñanzas secríticas? 


La Historia no responde a estas preguites. Pero, el mis- 
mo Alcibíades nos proporciona una pista en el "Banquete". 


Lo habíamos visto entrar en la escena, donde se nebía discuti- 
do sobre el Amor, Se instela en un lecho, pide vino, y se enca- 
ra a Sócrates. Se desarrolla un diálogo entre ambos, en el que 
intervienen. otros comensales; el joven es informado de lo que 
se habló antes de su llegada, después de lo cual. propone hacer 
un elogio de Sócrates. 


En la primera parte de éste, habla del intensisimo  e- 
fecto que la palabra de Sócrates tiene sobre el que la escucha, 
y lo compara con el fauno Marsyas, que encanta a sus oyentes 
con su música. A continuación, relata la experiencia que motiva 
este trabajo: 


“Creyendo, pues, que tomaba 61 en serio mi edad en flor, 
lo tuve por albricias, y mi buena ventura por admirable, cual 


a 


A A A A A A A A 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


si estuviera en mi manco, dándcme grocsicsamente a Sósretes, cir 
de él todo lo que sabía. ¡Por tan esmirapla tenía mí edad en 
flor! Reflexicnenio, pues, soira zlio, en ven de guardar mi 
anterior costumbre de nc estar sólo a esloz zon él sin acompa 
tamiento alguno, despedí en una consión al cSapeñero y me que 
dé a solas con él, Y es impresezaiíble que 0s diga toda le ver 


lad, 
“Pone atención y si fale=c “80. 13ctíficalo, Sócrates. 


"Estaba, pues, varones, soc y a soles con él, y pensa- 
ba que sin más dilación me hatlaríz cual el amante habla al 
doncel predilecto cuando se encuentra sin testigos, y no cavíe 
ya de contento. Más nada de ésto sucedió; dialogó conmigo se- 
gún acostumbraba, pasó conmigo <l día, fué y me dejó. En o-- 
tra ocasión lo invité a gimmasia, y la ercivtamos juntos, va- 
ra ver así de tentarlo. 


5 
se 
ej 


"Se ejercitó, luchó Cuerpo a su 
es y sin testigos, y no es menester q c3 que nada en to- 
tal consegui. Puesto que nada poiía por este camino, me pare- 
ció llegado el momento de llevar laz 20sas ror la fuerza y sin 
dejarle escapatoria, y ya que natía fguesto manos <= la cbre,qus 
ría ver en qué paraba, Y senciliemente, con la intención de ten 
derle una trampa, cual hace +1 emeñte con su doncel predilecio 
lo invité un día a comer. No aceptó sin más cilaciones, pero se 
dejó persuadir al cabo de un tiempo. 


ere conmigo muchas ve- 
SOLE 


as a+ 
1 


Lo] 


"Esta vez llegó, comió, y quisc marcnarse; Y yo, de ver- 
guenza, lo dejé ir, 


"Una vez más le tendí la MSM SIEM. IUMiOS, cOnver- 
seamos hasta ya muy entrada la noche y cuanas 38 quiso partir, 
haciéndole notar que era ya muy terde, lo for:l a quedarse. 


"Se echó pues, a descansar <: tecós curia no al Mio ón 
EL mismo en que nabía comido. 


“Hasta azuí, le cosa he sico l2.le o CIL) Y 38 pudie 
r2 contar ante cualquiera. Lo siguiente, no coyéraio por cierto 
de mi si, ante todo, como dice 21 2 sa. “¿1 el Vino, con ni- 
“oz Oo sin niños, no estuviese la verdad”, y si además, una vez 

“esto a elogiar a Sócrates, no me vareciora injusto ocultar 
Si la 


e acontece lo que 
al mordido de víbora: que, según se dice, sílo a les mordidos 
+ Gecide a contar lo que le pasa, cual si sólo elioz fueran 
capaces de entender y excusar comprernsivamente lo que le for- 

2era e decir o hacer la potencia del doler". 


“Mordido, pues, estoy por lo más doloroso y +n lo más sensible 
21 dolor de mordedura; que llagadce o mordido estoy en el cora 
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zón o en el ajmá, ec como sea menester llamarlo, por el amor=-a= 
la--sabiduría, que obra con virulencia mayor que la de víbora 
cuando se apodera de alma joven y bíen nacida y le hace obrar 
y “iecir quién sabe que -=ejemplos € la vista; los de Feáro, A- 
gatén, Eryxímeco, Peusanias, Aristodemo, Aristófanes (no hay 
porque nombrar a Sócrates), y lors de tantos otros-3 que todos 
vosotros habeis participado del frenesí y táquicos transportes 
¿e filósofo. Ezcuchaims pues, todos; y excusad comprensivamen- 
te lo que entonces hice y lo que ahora he dicho, Siervos profa-- 
208 paganos, 'cerrad cor puertes bien grandes vuestras orejas!. 
"Apenas, pues, varones, st cxtinguié la linterna, y = 
hubieren ido los wiados, me pareció no deber ya disfrazer la 
cosas, si ne decirle librements lo que pensaba. 


e 
S 


"Y dije sacudiénaole: 


"Sócrates, ¿duermes?" 


e 
4 


“Na por cierto", me contestó, 


"¿Sabes lo que me está poureciendo?" 
"¿Qué ex ello exactament<?”, cijo. 


"Me parece contínué yo dicisnto- que tú eres sl único 
amante áigno de mi y estoy viendo que te resístes a declarár-- 
melo. Por lo que a mi hace, juzgaria insensato no darte gracio 
samente éste y cualquier otra cosa, mía o de mis amigos, que 
te hiciere falta, porque para mi no hay nada más antiguo y ve= 
nureble que mejorarme hasta hacerme Értimo, y para este fin, 
40 me parece haber colaborador más amaestrado que tú. 


"Pues bien, no haberme dado graciosa y enteramente a tal 
varón, ne avergonzaría ante los sensatos michisimo más áe lo 
que me avergonzara ante los insesstos, que son los más, por h2a- 
terlo heche.” 


o 


“Habiendo oído Jo cual, con esa ironía tan suya y tan 


"-¡0n, Alcibiades erido: Estoy por creer que no eres 
geo, sí son reeles de verdad las cosas que de sí dices, so- 
e todo si se diese en mi ese poxer por cuya virtuec pudieras 
jorar, pues vieras entonces 2n mí una belleza asembrosa y de 
odo en tedo diferente de la belleza de tus formas; y si, po- 
niendo les ojos en ella, pretendes una parte y trocear asi be- 
lieza por belleza, no pienses que vas a sacar poca cosa de mi, 
que intentas nada menos que hacerte, en lugar de con bellezas 
diecutibles, con la verdad misma de lo bello, y en realidad, 
estás pensando cambiar 'oro por tronce'. Pero, Alcibíades fe- 


SC 
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o s podemos intentar analizar la actitud 
ica. ibíades es un jovencito acostumbrado a tomar o 
a su capricho: sus amantes. Desea a Sócrates, pero éste 
naza en f 


sg Gatos, 
Áá 2 

ss 

SOAaíá orma mesurada y amable, gue nos recuerda en 
t 

i 


0 O 
Es £ 
qn 


o 


: 0 , 
to modo la actitud del psiquiatra moderno. Esta es la e- 
la de la experiencia emocionel correctiva. El psiquiatra 
encarge de formar una atmósfera tal que el paciente puede 
modificar en ella sus actitudes neuróticas. Esto sucede sí 


4 
E 
O 


Doo 0 pain 


148) 


Por otra parte, Alexander 2firma que 21 contraste en- 
tre ía espectativa, y la realidad ofrecida por el terapeuta, 
uede conducir a una modificación evidente de las vrautas de 


[ 
ss relaciones interpersonales. 


Y, es ésto lo que hace Sócrates; *icibíades +espera ser 
“orrespondido genitalmente, y aquél hace todo lo contrario, 


pe ¿Quiere Sócrates corregir una actitud neurética o socio 
pática? No lo creemos así, ya que como dijimos, la actitud de 


14 G 
Aicibliíades no es culturalmente anormal. 


Pero Sécrates se ha propuesto proporcionar a Álcibiades 
2 Oportunidad de evolucionar, de lograr para él el privilegio 
e dar los pasos que llevan le amor per un cuerpo bello, a la 
contemplación de la Belleza, donde se conoce "lo que es en sí 
mismo, lo Bello", 


forma? Porzue ama a Al- 
9 


ciíblades, como lo afirma a go "Sobre la natu- 
rl 


A 
za Humana" (10: 


Aquí aparece la posibilidad de especular sobre la cla- 
se de amor que el filósofo siente por el doncel, pero eso nos 
apartaría excesivamente del tema de este trabajo. 


Baste, quizá como estímulo para posteriores investiga- 
2400653, preguntarse 3i no se trata de algo igual o semejante 
e) Eros Psicoterapéutico propuesto por el profesor Seguin. 
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Sócrates ha hablado a Alcibíades y le ha hecho una fuer 
te impresión, perc el joven olvida tado lo aprendido apenas ce 
sa de estar en presencia del maestro, como lo afirma el propio 
aristócrate en la primera parte de su elogio (8). 


Sócrates necesita otro métodos y Alcibíades le de una o- 
portunidad de idearleo, con su actituéá, 


Nos parece, dadas las consideraciones hechas, que pode- 
mos calificar éste episodio, como una experiencia emccional co- 
rrectiva, 


EXPERIENCIA EMOCIONAL SCORRECTIVA EN MARIA MAGDALENA 


Quizás de todas las mujeres que surgen en las páginas 
de la Biblia, pocas logran despertar tanto interés y contre- 
versia en el lestor, como María de Magdala, llamada habitual- 
mente María Magdalena, Tal como nos la presentan los histeria 
dores bíblicos, hermosa, provocativa, y condenada por les re- 
ligiosos de su época -más neo por Cristo= se nos presenta como 
uno de los personajes más desconcertantes. 


Existen numerosas biografías sobre María Magdalena y 
es asi cómo su figura pecadora va errante entre las páginas 
del Evangelio. San Lucas la describe cemo aquella mereatriz 
qíe ingresa a la casa de Simén, el fariseo, con su perfume, 
su hermosa cabellera y su rostro lleno de lágrimas. San Ma- 
teo y San Marcos, la introducen en las vísperas de la pasión 
en casa de otro Simén, el leprosc, y que vive en Betania, 
san juan la llama “aria, hermana ¿e Martha y de Lázaro, a- 
quella que ungió al Señor con unguento y le enjugó los pies 
con sus cabellos. Se cree así mismo que es aguella mujer de 
cuyo cuerpo Jesús expulsó los siste demonios. 


Pese a tanta confusión sumada a las desTiguraciones 
nechas por las interpretaciones vulgares y literarias, cada 
uno de nosotros mantiene en su mente la escena!..una mujer 
llorarte que ingresa sigilosamente con los cabellos revuel- 
tos a un salón donde se realiza un banquete y se postra a 
los píes de Jesús. Esta acción ha descohcertado tanto que 
el relato que se hace puede sufrir muchas deformaciones,pe- 
ro la esencia subsiste: el encuentro entre la pureza encar- 
nada y el pecedo encarnad0...y sobre todo el efecto produci 
do, la trasformasión de una mujer y 21 descubrimiento de si 
Misma volcándola en un ser humano libre, velioso, digno de 
2m0r, capaz de abanáonar riquezas, poder y goces para ir en 
pos de su Salvador hasta el triunfo de la Resurrección. 
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¿ex ca divinidaia de Cris- 


¿Cuántos esíuerzos para 2scurecez 
“ce «na escrito admirabiemente Fail vuleudel- 12ra cLtafer ese 
rostro insostenibi2s, para reb2jer 2 necho cristizno, para bo- 
Srar los contornos bejo 18s fines “rendas entracruzadas de la e 
rudiciéón y de 1a duda!”, Se na llegado a decir que la historia 
dei Evangelio es una leyenda y que Jesús fue uan tercio profeta, 
un tercio nigromante y por otrc tercio caudiilo de la plebe. O- 
troz lo presentan como e un ecléctico aventu Lseno, use havia con 
curricdo a les escuerias dz los grisgos, de ics budistas y de los 
esenios; éstos últimos ¿ldaemedoz por sl histerisdor Filón con el 
apelativo de "teraneutas”, que viviar en colonias y 3uyos miem- 
bros eran varones sesillos y V1irtuoscs,v estidos de blanco. No 
comían carne, no bebían ni manternian comercio con las mujeres, 
Curabar las enfermecedes dei cuerpo, sabian encantemientos mís 
ticos y arrejaben 103 demonios del aima, También se les llama- 
ban “silenciosce". va uz hableban tan sólo o les era im- 
crestindible hacerla, 


Esbozado el momento ns 3tóxiso en €l cual se desarrolló 
la escena, trataremos de describir le atmósfera en la cual se 


produjo "el proceso psic terapeutico". Se ha aicho que la 
psicoterapia *+s tan antígue como la historza médica registra- 
Za, y que hasta ciérte punto, rueda nebiarse de peicoterapia 
donde quiere que alguien se esfuerce en ayudar a otro en for- 
ma psicológica. Puede decirse -2on ciertas 1imitaciones- que 
todo aquel 9ue se acerque € otro con “amor” está realizando 
On él cierta forma de psicoterapia. En el más amolio sentido 
de la palebra, el paíre con su nijo, da enfermera con su enfer 
mo y todo ezuel cué se acerca humnaneme nte a un semejante para 
nacerlo más feiiz y eumenter e, oienestar ¿e su vida, realiza 
“e acto pora aturaimente que la psicoterapia del 
profesiovel es uy diferente, y2 que oo Muchos recursos 
desconocidos vor el lego, y por sctry todo primite vue todo es 
be vprocese $8 realice en une atmégsiera de En , de áquel amor 
“ornstruesívo. que el profeser Seguin ha ilamadeo “Es Eros Psico 
terapéutico! 


Se he desirivo al Messetio 
E cd 


nl E 
añ 
MA A 
5 
E 
E 
ay 

Ox 


ás superior 2 ¿a 5 1 
y tondedeso: paró. suya Tac O el de a ERES sel es 
tudiose ec soñeicr y no 1as e 1oha ie de combe y caraz Qe he 
eones feroces vero lo us 1e2lmente lo Cistinmguia de los de- 
más eren sus cjos. unos ojos briileantes, como si ei fuego ir- 
tericr de su espíritu fuera más intenso que ez resto de los 
dlemás seres humanos. 

A Wazía Magdalena se le describe como una meretriz pe- 
¿ivroje. hermosa, de lerga cabeliera y de irmensa fortuna que 
Ja diilap: daba noche tres novas entre orgias y vanidades, 


áhora bizn, ia pecadora que irgresa 2 ¡a seja con sus 
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perfumes, no es une desconsción naa Jesuocrnialo. ó3ta MAjer bar 
ñada en lágrimes es una mujer entregada a Los ¿demonios hace ya 
bestante tiempo y he oído hebiar de Jesús, pa escucuado sli VOZ, 
ee palatras la han comevido, la han turnaúc. Suando da a 
la casa de Simén ro es la misma de antes, aquella mujer que 105 
nombres de la localidad señalaban con el delo, Anas log 0- 
jos y la que el fariseo conoce y desprecia. Su 21ma está cambia 
ia3 toda au vida re zjóo mudada, 


Entre los hombres que esteban presentes 8 Ja coma ningl- 
no excepto Jesús, comprendió el amoroso acto “e 15 pecadora y ps 
ro todos, anonadados por le maravilio, guardaban silencio. No 
comprendian, pero respeteban la grevedad de son smigmática *s- 
cena. Todos, menos dos quisieron duzgar la ascolón de la mujer 
para herir al visitante, ellos fueron Yimón el farisso y Judas 
lscariote 

Simón pensaba pera sus adentros, "Si $ste £usse profeta, 
va sabría qué clase de mujer es esa que Le está tocando y que 
cz mujer vecadora” (17,27-39). Entonces degús Íljo: “Simón ten- 
go algo que decirte". “Maestro haviad” dijo 31.“Un eacrecdor te 
nía €os deudores; uno le debía quinientes denativs y 2RES cin-- 
suenta. Y no teniendo silos con qué pagarle su deuda. se la 
perdonó a los dos.¿Cuel de ¿éstos le amará mís?, Simón co o 


“Creo que aquel E guien aca mayor cantidad. ¿esnuz le dijo 


“Has juzgado bien". Y volviéndose hacia la mujer, dijo a Simén” 
¿Ves a esta mujer?. He entrado a tu casa y té no 4 nas cado a- 
gua pare lavarme los» pies; ella en cambio loe he mojado con 2us 


lágrimas y secado con sus cabellas . Pú no me nea besado, pero e 


¿La desde que he entrado, no ha cesado de besarse low pies. TÚ 
zo has untado mí csobeza con aceites pere silla na unteso mis pies 
¿cn perfumes, Por eso yo te digo? sus muchos sesarños ia son per- 
¿cnados, porgne amé muchos más al que se perdone p000 ama poco? 
Luego dile a la mijer "Tus pesados t< don perdoraios*. 


c22pvlos surge una voz ronca y airada, le de Judes lacar 


?. 
> 


. 


nder por más trescientos po y darse a los po 


LA - , A » -) Ya > 
¿e$is, como tórepsuta neto, un miblere rernizain a lag: 
í aún en el caso de que ésta hubiera side siempre Una 

E e 

“za, 


a áera, algo más, la acepte tas 0uel 83, 00 10005 140 Vergol: 
2 o despreciarle de slia y ss "abre" dilepussto 2 escioirle 
¡ren dlclonss, el trabas El a qe TIE Laso 
fir de cuentes un ser humano... .bembriento 2e afeciz, 


Pp 
o € 
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Simón nc sabe qué responder, pere dsl grupo “e 1 


o 


vara qué 2 pod Este unguento se hutiera p 


.> 
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e 
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RH 2500 


ErcO0É 14)74- 5) y cuenta el Evangelio que los ouros dl 
3 aprebaban las palabras de Judas. y bramaban contra la 
arcos 14,5 y Mateo 26,8). 
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Judas havia de los pobres. Ne piensa en los pobres A 
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los cuales Jesús ha distribuido ci van en las soledades de su 
recorrido, pero ci piensa en suse propios compañeros demasiado 
pobres todavía para conquistar a derusslen y fundar el imperio 
mesiánico. 


Jesús responde a las palabras de Judas como ha respondi 
do al silencio de Simón. No ofende e los agresores, pero defien 
de a la Mujer postrada a sus pies."¿Porqué molestais a ésta mu- 
jex? Ella he hecho una buena obra conmigo, porque siempre ten- 
Areis pobres con vosctros y cuando quisiereiísz poeis hacerles 
bien; más a mí no siempre me tendréis", 


Procuramos imaginarnos el prodigio, el paso de esta mu 
2 u as 2 otro mido. "Gué estado y qué otro estado" 


jer dá 
2rclama Bossuet. Se ha realizado la experiencia emocional co- 
rr ro E, en adelante, María Magdalena seguirá algo 


acti 
erpleja a desús por donde quiera que vaya y no se detendrá 
si nc cuando Cristo inerte en la cruz con los tres clavos ya 
o podrá svenzar más, no podrá dar un paso más, ni siquiera 


en el sufrimientoo 


=— 


El encuentro ceremonioso (del Maestro y la pecadora tie- 
todas las sorprendentes características de la "experiencia 
rsicoteranéutica”. Cristo ve venir hacia El, desde siempre, a 
el tarro ce alabastro, la dis stingue entre milla- 


la T mujer Gon ys 

res de mujeres; la escena Je produce conmoción, una nueva luz 
ka iluminado 47 salón, una luz interna da como un 
destelico emergente. Eto mismo ha entrevisto Maria Magdalena 
Y surge ente elles on nuevo camine, una nueva senda deslum- 
brente por donas e juntos harta el fin de sus díaSooo 
son un amor indestructible, ecrsadoro 


Una experiencia emocional corzectiva en el “EMILIO de 


FE GrO RA o 


Pon e. 


Juan ] dao = ono Hor 10 E Seau 


Rouesean, (1112-1778) en el “Emilio” (12), escrito el 
33c1ai%, 17062, se edelanta, con 


mismo año gue “Ri Contrate : 
de formulaciones de la psicolo- 


genial lucidez, 2 uma serie 
ela dinámicas 
En el Libro Segundo úel “imíiio", relata un intere- 
sante ejemplo a2 '«periencia emocional correc e Refie 
re el caso de un niño “acostumbrado no sólo a hacer .volun 
inieza todo el manco, por >onsiguiente 


ta, 31 no e que Ja nicole: z 

woluntarioso en demasía" a guien ¿obe súrcaro Por dos noches 

consecutivas el niño despierta al preceptor sin otra razón 
condesceandenció. Ese accede eu ambas 


que poner a prueba 8 
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encitnos la luz, diciéndole, sin embargo, la segun- 
va a hacerlo, 


noia de parte del preceptor, 
ca, le alcanza el vedernal al 
no lo fñecesita. El niño, como 

y se da cabezazos contra la pared. Se- 
con una fuerte reprimenda o con mi enfa 
a qué he se al ver mi iranquilidad". El preceptor 
2 momiar en cólera, comprende que podría echar todo a per- 
con su arrebato. Por ello, luego de encender la luz, encie- 
ra al niño en un gabinete contiguo, cuidando que no hubiese 
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É 
forma que el niño se hiciese daño. £ la mafiana siguiente el ni- 
fo continúa durmienács a pierna suelta. La medre del niño toma 
ésto a mal, éste se nace el enfermo, el médico lo dieta y lo en 
cierra. La señora insiste ante el preceptor para que dé gusto 
en todo al niño, ya que se trate de un heredero, Ve entonces 
“oussesu "que eza nececario tomaz la miema marcha con la madre 
que con el niño". Luego de ésto el niñe se resolvió a dormir y 
2 ponerse bien de salud. 


En venganza, el niño exige al preceptor que lo acompaña 
Se a pasear cuantas veces quería y en los momentos más inopor- 
tunos. El preceptor lo acepta y para cerregír el niño, usa el 
siguiente métodoz hace que el niño "viera que la culpa era su- 
ya", Le propone Gar un paseo cuando el niño está de lo más en. 
tretenido. Este pese a los insistencias del preceptor no le hi 
z0 caso. Ál día síguiente cuendo el niño, en el momento en que 
el preceptor firngía ester más ocupado, le selicita que lo acom 
pese a le insistencia del niño el preceptor ne niega.Sin 
se le “desea buen viaje; el nifio procura asustar al pre- 
contándole las caminatas que iba a realizr., Advertido 
y tampoco ha de acompañar al niño. Rousseau anota "de 
cs niño no sabe donde está. Cómo ha de concebir que 


MO 
MO RE 


y) 
C 


a 
ra sucederls pensando en que la culpa sería achaca 
ter. Este ha hecho que el niñe sea seguida; la sa- 
e 6€l nifc vez a través de las actitudes de las gen 

“sus medias de seda y s hedillas doradas no hacem 
se le respete”, El encargs: 


a de seguirlo lo trae por fin 
ando confuso v sin atrever 


: a alzar la vista". Recibe el 
cific lina reprimernda del padre y el preceptor lo recibe "sin 
burlarse de él, sin echarle nada en cara, pero con alguna gra 
vedad”, lermíne Rousseau diciendo "bien se colige que no me 
vol veri2 a emenszar con que saldría sin mi". 
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ión”, El niño a le calle algo consolado de 
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Es noteble la percepción dinámica de Rousseau. Al mar- 
¿€ $US concepciones teóricas, en gran medida opuestas a 
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las de la psicología dinámica, vemos que él, para él, la prác 
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tica pedagógica es esencialmente experiencia emocional correcti- 
va. En este breve trozo, señala la génesis del disturbio emocio- 
nel en el niño: la actitud permisiva en demasía de le madre en 
contraposición a la intolerante rigidez del padre; puntualiza 
certeramente la actitud consistente, objetiva, amable y firme 
del preceptor; su cuidado en evitar reaccionar espontáneamente 

a las actitudes del niño; el planeamiento cuidadoso para conse 
guir sus objetivos en forma pertinente, eficiente y adecuada e 
inclusive el uso de experiencias correctivas extraterapéuticas 
(la actitudes de los vecinos y de los demás niños durante la sa- 
iida); la intención de actuar sobre la madre, etc.,hechos que 
la práctica clínica ha demostrado como realidades y no como 
creaciones de la fantasía de Rousseau. 
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SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL OBRERO DE LIMA 
JIATRIA PERUANA (+) 


A A o 


SU CONTRIBUCION EN EL PROGRESO DE LA PST 


Dr. Rubén Ríos Carrasco 


Historia 


Gracias a la esforzada actividad de su fundador y jefe 
Dr. Carlos Alberto Seguin, guien fuese incorporado al Cuerpo 
Médico del Seguro Sucial Ubrero el 8 de febrero de 1941, en ca- 
lidad de Psiquiatra Consultor dei Departamento de Medicina,fue 
creado en enero de 1942 el Servicio de Neuro--Psiquiatria, com- 
da: como su nombre lo indica, una sección de Neurología 
y otra de Psiquiatría, Al ser separadas, sl l de enero de 1945, 
el Servicio de Psiquiatria del Hospital Cbrero de Lima, toma 
las características definidas que hoy presenta; comprendiendo 
su actividad aspectos asistenciales, docentes y de investiga- 
ción, que tienen como basamento fundamental la práctica de la 
corriente dinámica-eclética de la Psiquatría Moderna, en la 
cual se dan cabida a los aportes más importentes £e las más di- 
versas escuelas, con el amplio criterio y elasticided, hacién- 
dose hincapié en la concepción humanística, integral y psicoso- 
mática de la medicina; como se puede colegir el Servicio de Psi 
quiatría del Hospital Obrero de Lima, constituye de este modo, 
21 primer Servicio racionalmente organizado dentro de un Hospi 
tal General en Latino-Ámérica y el abandono de las arcaicas 
prácticas manicomiales en la atención del enfermo mental; asi 
como, un total cambio de actitud frente a éste y el estableci- 
miento de la Psiquiatría como una cabal especialidad de la Me- 
dicina en franca y plena interacción con las otras especialida- 
des, con las que mantiene vínculos perennes e indisolubles. Es- 
te trabajo tiene pues como fin el precisar sus alcances y carac 
terísticas, que han sido motivo de estudio, comentario y admira 
ción de propios y extraños, como se puede apreciar en la amplia 
literatura que sobre el particular existe. 


11.- Población Asistencial. 

Como se sabe, el Pervicio de Psiquiatria del Hospital Q 
brero, cubre las necesidades asistenciales de los asegurados [o] 
breros de todo el pais que, aproximadamente, dial 
dos en la actualidad en más de cuatrocientos is que, 
Pese a que existen numerosas AS iaa 2 
casi todas las instituciones asistencia es que el Seguro tie- 

an sido ocupadas por falta de perso-- 


ne en el país, estas no h 
mm , e T er Congreso Latino-Americano de 
trabajo presentado en el +ercef S 


Psiquiatría de Lima en Octubre de 1964. 
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nal idéneo, excepto en el nestital Obrero de “Chimbote y el Po- 
Iicliinico Obrero del valizo,s en Los gue funcionan sendos Con 
suitorios a cargo la un Pelcuietra, 

Dicta población asistencial está conformada por traba- 
Jaccres obreros asegurados cuya edad oscila entre 20 y El a- 
ños y son en su meyoría de sexo masculino, en une proporción 
aproximada de 6 2 l, Comprente edemás a los empleados del Se- 
giro Social y sie familiares ás cercanos. 


on el fin de que se 
restadas consignano 
do (19633, en e 
22,647 cacient 
y aparte de la 
s cuyas citas no 
To Servicio 108 pa 
Mi 

el 


tenga una idea del volumen de aten 
£lgunas cifras pertenecientes sl 


se atendieron en los Consultori 
7 


e 
registrades, habiéndose internado en 
ntes, 76 bombres y 36 mujeres y, en 
especialmente contretados, como el 
ra (143), el Centro de Salua Eerm!- 
ca Figeri (40) un total de 254 p8-. 
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Gentros Asistencia 
iítal Victor arco Herre 
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n 
i , 
s5pP T 
1i Valdizéán (71) y la Clín 


S 


LiT.- Crgemización y Funcionamiento 

En la sctualidad nuestro Servicio está organizado en - 
nidades Puncionales que se Integran y complementan. Por la bre 
vedad de sabe comunicación nos vemos obligados a presenter sólo 
un reseña panorámica de los aspectos más distintivos que han 
conmsituíco avences innovadores dentro de la evolución de la zu 


“sistencia en nuestro paíe y, en algunos casos, en Latino-»4mé xr 
9 E 


ras 
eo 


2) Acpestos Asictenciales.- Como ya anotamos lineas vribe,nues 
tro Servício es el primero en Latino-América vue funcione enga y 
zado dentro te un Jepartamento de Medicina, en permsnente e Ín. 
tima vinovlación con otros Servicios y las instituciones asis. 
rencieles le provincias, sin ninguna dispcrición especial que 
ins diferanciro Así nuestra unidad de hospitelización está u. 
vicada, o en UL edificic cercero ni en instelacrioces rerradas 
cnstruidas ex-rrofeso sio 2 +1 Piso 1-B Eete ave corpa rte 


cón pacientes de Medicina (General y Enfermedades Tropicales y 
cuyos huéspedes gozan de tantas O meyores prerrogativas que es- 
tca últimos en cuento se refisre a su kutonomía, libre determi. 
neción y coparticipación e las labores administrativas y re- 
creativas con el personal médico y paramédico, a través de la 
-lamada comunidad terapéutica, instituída de este modo por pri - 
“era vez en nuestro país en 1945. Creemos, así mismo, imperati 
vo destacar que ha constituído por mucho tiempo en nuestro país 
si único Servicio que funciona a puertas abiertas, sin ningín 
compartimiento especial de reclusión o punición y en el que nun 
ca se he visto paciente alguno que haya sido inmovilizado o que 
afra cuelquier tipo de sujección física, cosa liamativa e im- 
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portante dese que no son pacientes seleccionados. Asi, encon 
tramos un paciente con graves transtornos psicóticos, junto a 
otro que sufre alteraciones funcionales o alcoholismo crónico, 
una reacción depresiva o una crísis conyvulsiva, etc.aunque por 
limitaciones propias del Hospital, sólo dispongamos de 12 ca-- 
mas para hombres y 12 para mujeres, por lo cual sólo son hospi 
talizados aquellos casos cuyo internamiento, no sólo es necesa 
rio, sino imprescindible e impostergable. Sin embargo, como aún 
así, las necesidades exceden el espacio disponible,la Caja Na- 
cional del Seguro se ha visto obligada e contratar camas en 0- 
tras Instituciones contribuyendo, de este modo, al mantenimien 
to de las mismas y el desempeño de otros colegas, a los que pro 
porciona mejores condiciones materiales que las que habitual 
mente cuentan,aándoles oportunidad de una práctica decorosa. 


Ayí mizmo nuestra unidad de consultorios, comparte con 
otros consultorios el Primer Bloque del Hospital y tiene un pro 
blema similar respecta la atención de la creciente población a 
sistencial, por lo que se ha ideado un sistema de turnos y cada 
paciente es atendido con el mayor ezmerc, conforme las pautas 
de nuestra orgenización, que destacamos en un acápite aparte. 


Greemos que lo. más distintivo del Servicio es su plasti 
su fluidez para cubrír todas las necesidades hospitaia 


cided : 

TÍAS y de sólo de los pacientes que solicitan y merecen aten- 
sión especializada, síno les muy frecuentes interconsultas,de- 
bidas a la orientación psicosomática de su ejercicio; fenómeno 
unico en nuestro país donde, por lo general el paciente es vis- 
+c a través de la estrecha, inconducente y deshumanizada limi- 
sarión Ge las diferentes especialidades que curan "enfexrmede- 


jozt y rara vez aivierten del hombre que las porta, en su pro- 
faináo contexto existencial. interviene, pues, corporativamente 
21. 12 atención de los más diversos cuadros en los que es evi- 
dente la presencia de factores psicológicos, sin que consti tu- 
yn los clásicamente considerandos psiquiátricos, como la úlce 
+2 pégiica,las dlsguine+cias, las colitis, las apendicitis, la 
NOTO) la obesidad, la hiperamesis, las gestosis, ei aborto 
itua] espontáneo) el asma, las dermotopatías, las cardiopa- 
s funcionales, 19 tuberculosis, etcoyetey, para lo cual 
nal asiste periódicamente a las salas y los con- 
a a : s de Emergencia,al 
aulitariína de otros servicios, así como a los A 
ono ES las salas de parto, al domicilio del paciente o 
nde atera que su presencia sea necesaría y pueda colaborar 
as la a eración «e cualquier ser que sufre y necesita ayu- 
da O unidad destaca, por su eficaz y ductil actividad, 
A A IN tos Especiales para pacientes ambulato- 
la Sección de Tratamientos 
Id ai de on administrados, por un personal de gran expe- 
Era cOn y técnicas más variadas, empleando siem- 
a as a sea precisa: la electroplexia, electro- 
pre que su inaicacie E : e o j 
: nardiazol, narcosis, mezcla de ga- 
narcosis, insulinoterepias cardiazol, AAA 


muestro perso 


-» 
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Sess terapía sugestiva, aversión condicionada, nipnosis, etc. 


Desde el presente año funciona en el Policlínico Obre-- 
To €e Líma, iguajimente rodeado por ovrossaervicios y dependen- 
cias, nuestro Hospital Diurno; con una capacidad limitada por 
las provisiones materiales, alberga alrededor de 15 pacientes 
por vez, entre hombres y mujeres, habiendo sido atendidos 30 
pacientes en 4 meses de funcionamiento, de los que 20 fueron 
dados de alta, lo cual es índice de su gran fluidez. Estos 
pacientes, seleccionados por las indicaciones internacionail-- 
meute conocidas para este tipo de instituciones, mantienen 
la continvidad de confrotación con su realidad social y fami.- 
liar y siguea un cuidadosamente sístematizado programa diaria, 
en un grato ambiente de comunidad terapéutica en el que tienen 
participación activa tanto los pacientes como el personal médi 
co y para-médico que ha sido especialmente entrenado, alternán 
dose horas de tratamiento individual, ya see tratamientc psico 
terápico, tratamientos biológicos u otras técnicas especialea, 
con psicoterapía de grupo, actividades recreativas, sociales y 
culturales, como los clubs, cineforum, charlas, discusión ós 
lecturas, elaboración del periódico mural, visita 'a museos, 
parques, celebración de anomásticos, bailes, paseos, campeuna- 
tos deportivos, etc., con intensas horas de laborterapíia ajus- 
tada a las necesidades inconscientes de cada paciente y la pres 
tación de servicios por horas, mediante un sistema nov=doso en- 


tre nosotroso 


En todas estas dependencias laboran en forma marcomuna- 
da profesicnales que tienen una organización especial. Asi, 
nuestra Duidad de Psicología Clínica fue instalada en 1957 
cone»ituyendo también la primera vez que se confería una dimen 
ajón edecuada e la impertan:i2a del psicólogo clínico en el e- 
jercicíc de la Pysiquiaifía, ebriéendose Jae puertes a este nue- 
va especialidad en nuestro pais; desde entonces contemos con 
la participación le peicnlogos idóneos, un selecto grupo de 
graduados que están haciendo su eepsciaiización de alumnos pro 
codentes de la Univerajdad Nacional Mayor de San Marcos y de 
la Universidad Católica, que vienen a cumplir sus prácticas y 
pera los que se ha elaborado un programa especial de entrena-- 


mien%*0. 
brió un nuevo campo de especialización 


0: J te se £ 
1gualmen le la real y decisiva importancia que 


ey nt aís, dándo ( y 
hoy Eene de lo que se refiere a la atención de los enfermos 


metales, se creó en 1944 la Unidad del Servicio Social Pai- 
quiátrico que costituye en la actualidad un ccordinado equi.- 
pG.de Asistentas que laboran en los diferentes niveles y que 
están en íntima conexión con las Unidades de otros a 
Y con las de 108 hospitales de provincias, cubriendo ESnvO 

las labores de información, como las de trabajo temiliar y 

del ambiente social y laboral; de aszuerdo con la crientación 
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dinámica y humananística mencionada. Está conformado por asis- 
tentas graduadas y alumnas de la Escuela Nacional de Asistencia 
Social, que realizan leas prácticas correspondientes a sus curri 
culums mediante un programa sistemático y riguroso de activida- 
deso. 


Otro aspecto del cual nos sentimos satisfechos es' nuestra 
Unidad de “erapéutica Ocupacional Psiquiátrica, cuyo funciona- 
miento se iniciara en 1957 con laborterapistas especialmente for 
madas en nuestro Servicio en el manejo y la atención de enfermos 
mentales contando con la estrecha colaboración y orientación de 
médicos y cuya actividad destacamos en otro acápite. 


La Unidad de Enfermería Psiqui'atrica está conformada por 
un selucto grupo de enfermeros y enfermeras que han recibido UE 
sos especiales en la que una estrecha supervisión ha dado espe- 
cial énfasis en su formación humanitaria, que les ha permitido 
adoptar una actitud comprensiva, mesurada y altamente responsa- 
ble frente al paciente psiquiátrico, el que ha dejado de ser un 
objeto de burlas, restricciones y medidas de fuerza, cuando no 
de franca hostilidad, para adquirir la dimensión real de un ser 
que sufre y que necesita afecto y ayuda. Esta Unidad actúa en 
forma organizada en los diferentes escalones del Servicio estan* 
dovinculada con los programas desarrollados para los graduados 
en medicina, incrementando de este modo, constantemente su cau- 
dal de conocimientos y contituyéndose por su situación especial 
en la coordinadora de la comunidad terapéutica; así mismo esté 
relacionada con la Escuela de Enfermería del Seguro Social Obre 
ro, en la que miembros de nuestro Servicio dictan diversos cur- 
sos teóricos y ha establecido, desde 1947, un programa de prác- 
ticas que permiten al alumno familiarizarse con los diversos as 
pectos de la especialidad y la organización y el funcionamiento 
de un Servicio de Psiquiatría en un Hospital General. 


b) Programa de Tratamiento.- 


Es imprescindible puntualizar, puesto que es este un ca- 
racter diferencial con otros servicios similares, el enfrenta- 
miento integral y psicosomático del paciente a través del estu- 
dio exhaustivo tanto de su biografía como de su realidad socio- 
cultural y existencial, agotándose todos los medios de explora- 
ción clínica mediante la anamnesis directa, las anamnesis indi- 
rectas, el examen clínico y neurológico, el examen psicopatoló- 
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gico, la materia %6 pruetas psicológicas, los informes de la 
asistencia sociai, 12 laborterapista y los enfermeros, y las 
pruebas auxiliares e interconsulteas que se crean necesarias. 
Este material es ensliszado y discutido por todo el steff en 
las presentaciones ciíniceaz, cuya alta calidad es avalada por 
la categoría y el número de sus habituales asistentes entre 
los que se dan médicos, sacerdotes, sociólogos, psicólogos, 
profesores, 2ts5.y añemás del nutrido número de urniversita-- 
rios. Vin ute internado deja de ser presentado en la 
“o equi 


y 
LEN nonde se fijan las pautas del ma 
nejo terapéutico en un progema personal y flexible y los di 
ferentes roles fune ] 


la e 
te pa 
tica que 


comunidad teraptuti 


El tratamiento comprende un enfrentamiento multidimen 
sionael, en el cual cada persona tiene un rol y una actitud 
rrecisos, de rendimiento altamente eficaz debido al intenso 
entrenamiento a que sus 12 
coterapia individual es 
cesidades ¿áctuelss 


Mi 11 E 


el 
ue aludimos, nablerio inclusive ideado los llamados Grupos 
Ge Trabajos, origina! zm:ayo con el cual se persigue la madu- 
ración y formación de pereocnas aparentemente sanasy lo cual 
ra despertado ux ¿justificado interés en otros palses y ha si- 


¿co meteria de otras cominicacioneso. 


Ii 


El empelo de fármacos, tratamientos biológicos y técni 
cas especiales, junto «sn la psicoterapia indicada, ya sea en 
forma exclusiva o corbinada,y simultánea o alternativa, se ha- 
ce luego de cuidadosa evaluación y siempre que la indicación 

esaría. 4si mismo, la modificación o mejor a- 


sea precisa y ne: 
juste a las condicione:: e+mbientales ya sea la nivel de la o- 
rientación familiar, la resosialización o la readecuación la- 
boral se hace desle 1944 por medio de trabajadoras sociales 
do de su ingerencia no solo el presente, 
si no las proyecciones en +1 futuro, en el sentido de la pre- 
servación del eguilibrio emocional logrado con el tratamiento 


hy 
y la profilexía de la: condiciones desencadenantes. Por otra 
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parte, la terapéutica ocupacional planificada y orientada in- 
dividualmente de modo que sé ajuste a las necesidades de cada 
paciente, dándole oportunidad de lograr con su activa y volun 
taria participación, fuentes de gratificación y revelorización, 
así como efectivo estímulo de sus capacidetes y posibilidades, 
poniendo énfasis en la reestructuración y utilización beneficio 
sa de los momentos libres como elemento desperueñor de intere- 


ses e iniciativas y de reefirmación de su provis autoestima. 
Esto fue novedoso en 1957, cuando se instituyó en nuestro Servi- 
cio pues, si bien, en nuestro país existía y existe la llamada 
ergoterapia, esta se funda en el arcaico supuesta de que una so 
brecarga de actividad física aleja al enfermo ¿e sus sintomas, 
siendo aplicado en forma indiscriminada quiéranlo o no, esté de 
acuerdo con sus aptitudes o no, sea conveniente p inconveniente 
con su estado actual Oy de otro modo, se le estimulaba a reali- 
zar lo que más le agradase siempre que este no fuese peligroso 


para los demás, 


, Además de todo lo dicho, creemos que la característica 
más distintiva y valiosa de nuestro Servicio es le que podemos 
denominar fluidez en la acción, compreridiendo por ellc no sólo 
la íntima conjunción y la acción mancomunada aue se ha 2stable- 
sido con los otros Servicios, sino la gran plasticiad con que 
se mueven nuestros propios pacientes que, de acuerdo con las e- 
xigencias terapéuticas, pueden atenderse en cualquiera de los 
niveles descritos y Pasar indistintamente de uno a otro; así u- 
no que está recibiendo atención ambulatoriz puede, en Btermina- 
ño momento, ser transferido al hospital diuzno y, de acuerdo a 
su evolución, ser enviado nuevamente al consultorio, a la sala 
“e hospitalización c ser dado de alta:pese 4 ello siempre esta- 
rá bajo la atención de su mismo médico, lo que £ lugar a du- 
das es beneficioso para el paciente, desde «due e Servicio 
sl que se adecúa, con sus diferentes unidairzs, a las necesida- 
ces del enfermo, sin perder la continuióad de criterio con que 
ásbe de ser atendido. 


IV.- Docencia e Investisración.- 
9cencia e investigación 


En la certidumbre de que ninguna entiócd asistencial, 
prede ni debe descuidar el ejercicio de la docencia < investi-- 
gación sin caer en un fatal anquilosamiento y en la negación 
del esencial dinanismo de la ciencia, cuanto más si se conside- 
ra el estado de subdesarrollo en que se encuentra nuestro pal 
=r el que, según apreciaciones de la División de Selud Mental, 
+5 menester decuplicar el número actual de psiquiatras pa 

sus necesidades más urgentes, y en el cual los mati 
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cialistas, tanto m 
ener vigente el 
usión alturada y la 
1 inicialmente se n 
presentaciones, cu: 2, conferencias, re 
1109S,.81c.5 hasta € en 1945, se estructu 
en nuestro país, un programa completo para 8 
disciplinas anctadas, de acuerdo a las directiva 
prestigiosas instituciones, como la Organizeción Mundial: de 
la Salud, el Instituto Menninger de Topeka, ls Universiiad 
de McCill de Montreal, el Maudsley Hospital de Lundres, etc. 
con las que se logró establecer estrechos vínculos que inclu 
yen un plan de intercambio de médicos residentes del cual se 
han beneficiado varios de los miembros de nuestro Servicio, 
setando en la actualidad tres de ellos compietando su prepa-- 
ración. Prueba fehaciente de la fecunda labor despiegada es 
el éxito profesional de cuantos han iniciado su aprendizaje 
o lc han completado en nuestro Servicio,sienco asi que en 
países como Argentina, Estados Unidos, Venezuela, Honduras, 
etc, ocupan destacados cargos universitarios y dirigen hos- 
pitales mentales O servicios similares al nuestrc,que ellos 
han contribuído a formar, convalidando asi, 31 alto nivel 
¿e preparación que se ha logrado y constituyénliozs= en por- 
tadores de los conceptos y actitudes que propugnamos. 


e 02 


O 
ma 


0) 
o v 
A O 0000 


Hu a 


O pp 
PD op 


Pp 
A 
EE 


S 
5; 
¡ej 


y qn 


y. 
A 


c- 
3.0 
3 


AN) 


13 
A] 


» 


E 
po 
a 
O 
0% 
H 
m 


, 
pl 
-.. 


al 


o 
E 
2 


£ 
D 2 rr 


era vez 


HS 
ÍN 


Mm 4 y 
p 
13 


eu O 
E E 
a 

Pp 

p 

10) 


a 
0) 


a 
y r 
do 
a 


+ 
a) 
y 
pS (0 
ív 
n 
= 
Y 
6) 


YN 


y 


Desde 1961 nuestro Servicio colabore muy activamente 
en la docencia universitaria a través del Vepartarento de 
Ciencias Psicológicas, que tiene a su cargo la formación psi 
comógica y psiguláirica de los alumnos de la Fezcuitod de Me-- 
iticina de la Universidad Nacional Mayor de San Xercos, habien 
lo su interreación producido una renovación absoluta, tanto 
conceptual comc formel, de la enseñanza de le medicina, como 
se podrá apreciar en otras comunicaciones Dresentadas a este 
mismo Congresc. El presente año este misma entidad universi- 
taria le ha encargado cficialmente el entrenamiento en la 2s- 
pecialicad de los alumos de la Escuela de Ireduados, lo cual 
na motivado la revisión y puesta al día de los vorogramas ya e- 
xistentes. 


tras Instituciones, con las que mantiene vinculaciones 
en este mismo plano, son los Institutos de Psicología de la U-- 
niversióad Nacional Mayor de San Marcos y de la Universidad 
Católica, desde 1960, la Escuela Nacional de Servicio Social, 
desde 1999 y la Escuela de Enfermería del Seguro Social Obre- 
rc, desde 1947, en la forma que se ha indicado en el capítulo 
enterior. 
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Sos  VACAFLOR LUIS.- Enseñanzas recogidas en el Servidio de 
Psiquiatria del Hospital Obrero de Lima, 
El Día Médico, Col.33:3 W2 13,1961, Bue- 
Nos Aires, 


To= VALDIVIA OSCAR.- Histo 
ica Morsom S.,A.Lime, 3964. 


S0> VALDIVIA OSCAR,- Organización y funcionamiento de un Hos- 
pital Psiquiárrico Molermo.- Rev Médica 
S m r 
del Hospital Obrero, Tomo 4: 107-115, 1963. 


90. VARGAS CONCEFCION,- El papel de la enfermera en un equipo 
psiquiátrico. Anales del S.de P.del H.O0.L. 
Añíc 2, N2 1: 19-28, 1960.- 


10.- ZEVALLOS MARIO.- Los congultorios externos de psiquiatría 
ús Lima y Callao.- Tesis de Bachiller NS 
2761, Lima, 1954. 


Anexo _N2 1... 
Relación de Médicos que han trabajado.en el Servicio.- 
Cargos que desempeñana actualmente.- 


l1.- Seguin Carlos Alberto (1941) 
lr del Servicio de Psiquiatría qe Hospítel Obrero de Lima, 
erúo 
2.= Áreilano “lejandro (1941-45) 
Jefe de la Sección E,E.C. del Hospital de Policía de Lima .Pe 
rúo 


3o=. Roncagliolo Enrique(10942-1945) 
Ejercicio partícuiar -— Lima, Perú, 
4.- Mendoza Carlos (1945-52) 
Jefe del Servicio de Psiquiatria del Philacelphis Hozpitel. 


EE. .UDV, 


5o- Gamarra Roberto.(1346-52) | 
Hospital del Tórax de Bravo Chico, Lima, Perú, 


6.- León Montaliván Peáro. (1945-55) j Ñ 
Jefe del Servicio de *siquiatría del Hospital del Empleado 
Lime, Perú. 


7T.- Valdivia Ponce Oscar 1950  ) 
Médico del Servicio del H.2,L. Profescr Asociado del Dep. 


de Ciencias Psicciógicas de ia Picultad de *edicina, Lima. 
Perú. 
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8.- Castro de la Mata Renato.- (1953-54) 
Profesor Asociado del Dep.de Ciencias Psicológicas de la 
Facultad de Medicina, Lima, Perú. 


9.- Zapata Sergio.- (1954- ) 
Médico Asistente del H,0,.L, Profesor Asociado del Dep.de 
Ciencias Psicológicas ¿e la Facultad Ze Medicina, Lima,Pe 
rú. 


10.-Lau Luis.- (1954-55) 
Profesor de San Luis University, Estados Unidos, 


11.-Documet nrique.- (1955-57) 
Médico Asistente del Servicio de GastroenterologÍís del Hos 
- pital Obrero de Lima, Perú. 


12.-Alva José.- (1955=  ) 
Médico Asistente del H.0.L. Profesor Auxiliar del Depto. 


13.-Crisanto Carlos.- (1955-60) 
Médico Residente del Tavistok Clinic de Londres. 


14.-Ghersi Enrique.- (1955-61) 
Médico Asistente del Policlínico Obrero del “tallso, Jefe 
Instructor del D.C.P., de la F.M, Lima, Perú. 


15.-Cáceres Andrés.- (1955-60) | 
Médico Asistente del Centro de Salua Hermílio Valdizán 
Jefe Instructor del D.C.P. de la F.M, 


16.-Perales Alberto.- (1957-62) 
Médico Residente del (Mc.Ci11 University) Allan Memorial 
Institute. 


17.- Peña Saul.- (1959-63) 
Médico Residente del Mausley Hospital, Londres, 


18.-Ríos Oscaro.- (19560 =  ) 
Médico Ayudante del H.0.L, Jefe Instructor del D,C.,P. 2e 
la F,M. Lima, Perú. 


19.-Napurí Humberto.- (]960- ) Ñ 
Médico Ayudante del H.0.L. Jefe Instructor del D.C.P, de 


la F.M. Lime, Perú. 


20.-Ríos Rubén.- (1961=  ) Ñ 
Médico Ayudante del H.0.L. Jefe Instructor del D.C.P, de 


la F,M. Lima, Perú. 
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¿l.- Villelón Roberto es 
O.L. Jefe Instructor del D.C.P. de 


(1 
Médico Ayudante del 
la F.M. Lima, “srí, 


962 
H, 


22.- Izaguirre Elia.- (1963. 
Médico Ayudante del H,0.L. Jefe Instructor del D.C.P. de 
la F.M. de Lima, Perú, 
230= Colmenares Augusto (1964=  ) 
Médico Ayudante ¿el H.O.L. Jefe Instructor del D,C.P. de 
la Y,M. Lima, Períí, 
24.- Silva Max.- (196%  ) 
Médico Ayudante dei H.0.L. Coordinador del D.T.P. de la 
F,M.Lima, Parú. e 
25.- Péndola Alberto.- (1964= 
Médico *yudante del H.0.L, Ayudante de Prácticas del D.C.P. 
de la F.M. Lima, Perí, 


10) 3 
Anexo N2 2. 


Relaciór. de Médicos que hán seguido su entrenamiento en nuestro 


Servicico 

lo Marrique duna. (Peruano) 

2.= Cruz Merinc Luis.- (Peruano) 
3.- Zapata Lecorcio.- (Peruano) 

4.- Oítalago César 'Argentino) 

- Luque Enrique.- (Argentino) 

Zeno de Lug ue María.- (Argentina) 
7, Saavedra Herman.- (Colombiano) 
8.- Sorol Rafael.- (Argentino) 

9.- Bermann Silvia.- (Argentina) 
10.-Patxot José.- (Dominicano) 


11.-Silva María Antonitia.- (Peruana) 


12. Warnes Hector.- (Argentino) 


e) 
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Dr. Mauro Beas 
Dra.figusta Tall 
Dr. Filarión Tovar 
Dr. Juan Xobles 
Dra. Yolanda latorre 
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AMOR Y PSICOTERAPIA 


AA 
PP LE 


Prefecio 


Profesors Medeard Boss + 


_ Publicamos a continusción el 
Prefacio que el Profesor Medard 
Boss ha escrito para las edicio- 
nes inglesas (Libra Publishers, 
inc.y Nueva York) y alemana (Hans 
Huber,*Berna y Stuttgart) ya en 
prensa, de la obra "Amor y Psico- 
terapia" del Dr. Carlos *lberto 
Seguin. 


Los méáicos de nuestros tiempos, antes de Sigmd Freud, tra- 
taron, de todas maneras, de pasar por alto los aspectos afectivos 
en su relación con sus enfermos. Quisieron mirar las emociones de 
sus pacientes y las suyas propias como meras complicaciones que £ó-- 
lo podrían convertirse en factores de disturbio en el establecimien 
to de un disgnóstico cientifico y un tratamiento objetivo. _ 


A Preud fue el primero en hablar científicamente acerca de los 
.enómenos Alectivos que se hallan esencialmente unicos a toda rela- 
ción méíico-=paciente, En realidad el descubrió que la relación emo- 
c1cnal entre el médico y su enfermo es el elemento básico en todo 
“Yatamiento, en particular en la psicoterapia. Llegó aún a hablar 
2% amor y odio en conexión con este tópico. 

Si este descubrimiento freudiano corresponde ai real estado 
le cosas en la esfera de la práctica médica, deberá, en realidad, 
protucir nada menos que una reorientación completamente nueva de la 
ciencia médica, conduciéndonos lejos de los hallazgos fisicos y men 
surables hacia lo que no puede ser medido, al mundo de los estados 
de ánimo, del amor y del odio, como los rasgos básicos de toda rela 
ción y, por supuesto, la del médico con su paciente. 


La ciencia médica no se encontraba, de ninguna nanera,slista 
para tal conclusión. Se hallaba completamente fascinada por el a- 
cercamiento a los fenómenos de nuestro mundo que Galileo y Newton 
habían iniciado algún tiempo antes. Su nuevo método de investiga- 
ción, sin embargo, había sido originalmente dirigido solamente ha- 
cía las cosas sin vida, y lo que es más, su principal propósito e- 
r2 asegurárselas para colocar nuestro mundo bajo el poder del hom: 


' 


e ELA AA 


Presidente de la Federación Internacional de Psicoterapia Médica, 
Profesor de la Universidad de Zurich. o 
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mente. 

Esta hipótesis de la transferencia, =in embargo, se ha- 
ila muy lejos de tocar la naturaleza reel 22 12 releoción médi- 
co-paciente en psicorerapia, Se vurata de une constiveccción in- 
telectual injustificable. Esic cuede ger demostraio de una ma- 
nera impresionante si nos referimos e las numerosas corntradic- 
ciones en que Freud se vid envmueito cuando traió de aplicar su 

oia 


pr. 
e 


idea de la transferen 


Freud ofreció al psiccteraptuta no menos que bres argu- 
mentos que le permitirían convencer al analizado y convencerse 
él mismo del caracter ilusorio, de la irrealidad,2s1 "amor de 
transferencia" y de las falsas relaciohes entre los sentimien- 
tos y sus objetos yue se encuentran en su estructura. 
sostiene Freud, se puede hacer ver claramente el analizado que 

n E 
EE: 


*o 


en tal momento de la psicoterapia, no existen razon 


Y 

al 
nalista y, más precisamente, con la regia básica del psicoansi¿ 
sis, simplemente porque el amado desea que esa regla sea cumpli 
da, en lugar de, como lo hace el analizado, demandar egolstas 
pruebas de amor de él. Finalmente, la falsedad del "emor de 
transferencia" debería reconocerse en el hecho de que él no po- 
see un simple rasgo nuevo que se desprendiere de la situación 
actual, sino que se haila compuesto totalmente “e repeticiones 
y copias de reacciones tempranas, infantiles. 


r, iíymediatamente, 


ceder, 
que, al adoptar este punto de viste, no hebía heonc justicia a 
la verdad. Realmente, el mismo Freud llege a decir que uno ny 
tiene derecho, después de todo, a negar el caracter lo “amor 


y . Ml > , 
auténtico" a la unión amorosa que ocurre en el tratamiento psi- 


coanalítico. Más aún, Freud, en un momento, aconseje al médico 
el "diluir" su envolvimiento emocioral con 21 paciente, para 
poder,así, mentener la distancia que mantiene un cirujano ante 
un órgano que debe operar. dAconseja al médico llegar e la toval 
indiferencia necia su paciente ei a tudos Los sentimien 
tos de ternura" y aún le aconseja no negar esa incilerencia. 
Solicita, pues, el reducir le "contratransterencia”, es decir, 


le relación emocional del analista hacia su vaciente, 
tividad" de un espejo en relación con las imágenes en 
jadas. Pero, en otra parte, contradiciéndose, Freud mismo nos 
previene contra el dar, por el mero hecho Ce que los amemop, de 
masiado poco a nuestro paciente ya que eso sería, no «“olamente 
una injusticia hacia $2, sino nada menos que un error técnico 
de parte del médico. (1). 


En realidad, Freud no pudo apoyar su interpretación de 
las relaciones afectivas entre psicoterapeuta y paciente como 


ra 
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"transferencia" y "contratransferencia" en un so 
da más bien, como una hipótesis puramente int 
peculación con un caracter obviamente auto-»pr: 


La hipótesis ús la transfterencia-contratr: 


va 
tiene, por otro ladc, une inmiemostrable pre-ccrdi 


el sentido de entióades psíguicas con extetencia : 
la mente humana. Solamente tales entidades ada 
prendidas de lo que estuvieran anteriormente u S 
feridas a alguna parte. En realidad, sin embar ] 
tos de afecto y afectividad, empleados corn tenta 11 
los psicólogos modernos son, básicamente, ePenas 2bs7 
intelectuales concretizadas. Esas abstracciones der 
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racciones 
ivan del he 
ÍN encialmente, 
su propio tono. La noción de un desplazamiento o una "+transfe- 


da 4 


nalizados neuróticos es infantil y permanece tal hesta le edad 


rasgo infantil. Yin embargo, tal distorsión de las relaciones 
médico=-enfermo no prueba,cs ninguna manera, que las relaciones 
en sí mismas todo lo deformadas que ellas fusran,-” no se Te- 
fieran a la real personal presente y que secar "bósicamente" y 
"actualmente" dirigidas hacia una y ctra figura de la niñez 

del paciente. Mucho menos puede tal distorsión justificar la 
especulación de que toda la conducta infaniil en el análisis 

ss solamente un "acting-o0ut" producido fundamentalmente por u- 
no u otro de los participantes coro une resistencia contra el 
recordar las, reprimidas pero aún presentes, relaciones afec- 
+ivas con los padres. Por otra parte, es fácil r que cada 
persona que ha permanecido infantiz se las arregla para peroi- 
bir en todas las personas Je presente <inciuldos el analis;je 

y el analizado- sclamente las marnsras patogénicas de conducta 
que sus padres mostraron una vez y por medio de las que produ- 
jeron una "restricción de visión" neurótica. Por supuesto que 
costa "restricción de visión" permanece como uno de los más le- 
cisivos puntos de partida para todo el trabejo teranéutico,co- 
mo Freud nos ha enseñado con su "análisis úe las resistencias” 
pero ese mismo hecho no es us argumento a favor de la"transfe- 
rencia"o la "contratransferencia" de Algo a 41g0, que no sería 
lo verdadero, puesto que todos se reiacionan, siempre e inmedia 
tamente, a lo que perciben o se representan mentalmente en un 
momento dado - intelectualmente asi como enocionalmente- sin ru 
lación a cuán sería y patológicamente restringido y distorsiona 


Biblioteca 


e 
“a 
01 
, 
>; ] 
0d 
4 
, 
4 


Enrique Encinas | 


: , 
S, 
ei y 
a . 
+ y 
, 
h 
s 
sa 
E 
y 
e ps 
t . . y . 
y , 
. 
y 
N 
be 
ñ 


Hospital Víctor Larco Herrera 


” 


visión. 


MD 


do pueda estar su campo dá 


La debilidad del segundo supuesto argumento por medio 
dei cual Freud trata de probar la falsedad de los sentimien. 
tos de "transferencia" en la psicoterapia, es también soOrpren 
dente. Freud escribió que el "amor de transferencia" exa i. — 
rreal, insuténtico, un falso acoplamiento de un viejo afecto 
con un objeto actual que no era el real recipientes intentado, 
porque, "la situación de la terapéutica no da motíyo pera la 
aparición de sentimientos de amor u odio". Sin embargo, la te.. 
rapéutica analítica, eomo tai, ofíece siempre una relación tan 
enormemente permisiva para el paciente, así como, al mismo tiem 
pcs una no menos grande negación, que Sentimientos de amor Y 0% 
dio hecia el aenelista y hacia el paciente se hallan motivados 
por esa situación misma, por lo menos tanto como por cuelquier 
forma de relación niñio-peáres, ¿0 es que hay otras clsne de re- 
lación personal similarmente en la qual una persona adulta se 
halla frente a la otra tan intensiva e imprecederamente comc 
el analista para el analizado en un análisis? ¿Hay otra relación 
en la cue un partícipe se esfuerce tan incensablemente, como en 
el psicoanálisis, en negar al otro toda persistencia, por cómo- 
áa que ella sea, en modos de conducta neuróticos? 


El último de los tres argumentos freudianos contra la au- 
tencidad del llamado amor de transferencia tampoco +s conviricen- 
te, Sólo un amor muy madiro --no,por supuesto, la forma inmadura 
le amor que distingue a cada neurótico- sería capaz de renuncier 
a todo impulso egoísta en beneficio del amado y querría cumplir 
con la regla básica del análisis. Inmadurez y falsedad, son, sin 
embargo, dos cosas enteramente diferentes. 


Lo que la concepción de Freud acerca de la transferencia 
ontratransferencia hizo de la relación entre 1l médico y 
iente es, además, no solamente insostenible e imposible de 
r teóricamente; su aplicación tiene también, con frecuencia 
onsecuencias sev z 
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ras y desastrosas en el plano de la practica 

ufica. Filo cil de comprender si consideramos que la 
ig d erenñcia” destruye precisamente aquello 

rimenta como la cosa més valiosa y zuténti- 
| 5 hacia el enalista y, los degreda al status 
mera ficción. Y és n relación con neuróticos a quienes, de 
as maneras, se les ha hecho ya dudar de suy sentimientos de 
o-estima. 


Es también deletéreo para.lapsicoterapia el intento del 
rse analitiícamente de sus propics sentimientos 


a 
médico de libra OS 
e simpatía o amor hacia su paciente, la llameda "contratransfe.. 


de ! 

rencia", porgue los considera también, teóricamente, como mera- 

mente "transferidos" afectos infantiles que no tienen ¿mportan- 
¿2 y que aún, en principio, son dañinos. Séálo puede resultar 


sitos una nociva euto-violación y una obscurece- 
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Naturalmente, la hivótesis de Freud sobra la transfe- 
rencia ha sito aisevtids a menus. Pronto, muchos de sus pro” 
pios discípulos bussaren een la relación medico-paciente-dis.. 
tinguir una porción nsuróticamente transf evida, de una norma]. 
no transferida, Més tardes en iaa “psicología entrop pss 
53 substituyo la noción de la "trensferencio” “ccntratran 
rencia" por la iósa de ur en entro” de dos sujetos o de 
psrsonas. También, gustó hablsr 42 une relación Yo-Tu o Nozo- 
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eminadas «cs su; » las per ss "Yos” y "Tus". de una ma 
nera que se nos hiciera clera su cápacidad de “encontrarse”. 
Por el contrerio, en sus trabajos, nallamos una vaguedad y fal- 
vta ds clarídacd chocante sobre estos Sus nuevos básicos términos 
psicológicos. Se adscribe ¿meramente , una totalidad y unidad a 
su Yo y “u, su sujeto o persona, a los que hallamos junto a u- 


sii suje 
na con+cienciga, une voluntad libre y una responsabilidad, 
esa totealícal y unidad permanecen ccmo designaciones puremer+t 
formales y no Cíicen, ellas mismas, nada que nos habilite para 
emprender $l ser-capaz-de-tener una consciencia, libertad y 


e Z 
responszatiinidad, Nada nos enseñan, tampoco, acerca de la ratura 
leazs de la consciencia misma, “ni de su relación con el sujeto, 
la persona, el Yo, ni neda sobre su capacidad de establecer con 
Tacto con 1lo0= obíetos del mundo exte rior, No lezsmos nada, por 
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Lor epuesto que la psicorcsia moderna, habiendo lisga- 
206 4 ese comino, se valió de un “inconsciente” personal y sún 
eclectivo. Loz pricólogos llenaron estos supuestos sistemas 
»sígnicos con toldaz las necesarias suposiciones que perecieron 
útiles para hecer ennecciones caucales contínusa entre feróme- 
aos psíquicos percibidos y causas ¿specificas, zue se Dresunia 
gue se escoudian detrás de ellos, Pp2706. SÍ a noción misma e 
une consslencis y eu lugar en e naturaleza lel hombre y 232 

Lo de A 3 o >. o. 

conecoLonss 42% 2l Gunto esté leíos de hajlares ITA 

comprensiolr. ¿cmo puede le move negación de une cose tan orz 
CTA eyudsarnos el vuestra ocaprenzión del sor himeano 7 


Gómo podemos decir algo significativo sobre la naturale- 
za de les relaciones entre dos personas, o) la compreken- 
ción de la constitución básica 3e las personas inter-relaciona- 
282 permanece velada en al obscuridad” No es de extrañar, pues, 
aus los peicoterapeutes hayan buscado siempre evadir la con 
ción fundamental Gel faxtor realmente curativo en sus métodos 
de tratamiento, +s decir, su prepia relación afectiva con sus 
pacientes y nayan vÍísto, cada vez ws, la e pación de Es 
te fenómeno 000 uba cuestión ceriférica, 
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NO Tras 


Edo Ur ilemingo de Marzo y en un ambiente de cordial 
camaradería se realizó en Punta Hermosa una parrillada 
Pat 4 


z a 
que concurrieron vo4ns los miempros del personal del Servicio, 


Dra .tertrude Spencer 
0 
De visita a nuestro país pasó algunos días entre noso- 
tros la Dra. Certruie Spencer participando en nuestros conver 
> 8] P. . = . o, Ñ 
satorios. La Dra. Spencer, Profesora 6niversitaria en Austra- 
lia, es experta er prorlemes trenscultureles, 


Yisjs del Dr.C.Alberto Seguin 


El Dr. Garlos Alberto Seguin se dispone A viajar a Nue- 
va York, para participar en la Eeunión Ánval de la Ásociación 
Psiquiátrica Americana donde presidirá una sesión sobre Psj- 
quiatría Transcultural. Le deseamos buen viaje. 


Symcposium de la Yociedad Pulton 
AE LEZTM de la Vociedad Fulton 


En Viena el 4 de Setiembre, un día antes del Congreso 
Interracional de Neurología, se reanuda el 22 Symposium de 1: 
Sociedad Fulton, dedicado al lóbulo Frontal. Especialistas 
destacados de “diferentes países nan sido invitedos a partici- 
par en él. las personas interesadas pueden dirigirse al Dr. 
Victor Seriaro, Calle Buenos Aires NC 363, Montevideo-Uruguay. 
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